
本書の特徴と使い方

輸血は，すべての診療科で必須の医療知識です．しかし，輸血の指導を受ける時間が少

なくなり，このままでは知識が浅いまま，実際の輸血の場面に立つことになるおそれが

あります．もし，不適切な輸血が行われると，患者に不幸を招き，医師と病院の責任が

厳しく問われます．そこで学生あるいは研修初期に輸血療法の最低限の知識を平易に学

んでいただけるように，このテキストを作成しました．

１． この本は研修医から輸血認定技師や輸血認定医を目指す方々のほか，看護学生，
医学部学生の皆さんが理解できるように平易な文体で書いてあります．

２． 重要な内容はそのページごとに“スライド”を見ているかのようなチャートとし
て描いてあります．また，イメージをつかみやすいように写真やイラストを多く
用いています．

３． 各項目の冒頭には『実践のためのポイント』として，輸血医療を実践する際に，
マスターしてもらいたいことや注意点を箇条書きにまとめました．

４． 検査法や安全対策についてフローチャートで手順を示すなど工夫してあります．

５． 各科における輸血について，Q&A形式でケーススタディができるようになって
います．実際に患者さんを担当しているつもりになって読んでみてください（５
章，p100～120参照）．

６． 輸血に関する計算式を取り上げています．できるだけ簡易な計算法を覚えましょ
う．

７． 必ず覚えておかなければならないこと，安全上重要な事項は色文字や太文字で強
調してあります．

８． 輸血の歴史や豆知識などのコラムを加えてあります．

９． 『セルフアセスメントテスト』として，問題と解答・解説を巻末に配置しました．
国試，認定試験など各種のテスト対策や，知識を深めるのに役立つと思います
（p162～参照）．

10． 付録として，『実習の手引き』（血液型判定と交差適合試験）を巻末に記載しまし
た．医学部，臨床検査学科，看護学部，最近では薬学部の実習に血液型検査と
交差試験が行われるようになりました．その際にご利用ください（p192～参照）．
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異型輸血の症状と早期処置12

　　 ABO 式血液型の不適合輸血では10～20％が死亡するといわれている．

　　 症 状

　　　　・ 血管痛，熱感，悪寒戦慄，胸部圧迫感，呼吸困難，胸・背部痛，腰痛，
一過性の血圧上昇に続く血圧低下

　　　　・ショック，乏尿・無尿から急性腎不全の症状を呈する

　　 早期処置

　　　　（1）輸血を中止する．静脈ラインはそのまま確保
　　　　（2）血液製剤の血液型と患者の血液型の照合
　　　　（3）採血，採尿をして，溶血の有無を確認する
　　　　（4）補液を行い，血圧の安定を図りつつ，利尿
　　　　（5）DICの予防のためにヘパリンの投与を考慮

＊補体
　補体は炎症反応，溶血反応，抗原-抗体-補体複合体病（自己免疫性疾患，腎炎）などへの関与が知られてい
る血清タンパクの1種です．活性化の経路には古典的経路（classical pathway）と別経路（alternative 
pathway）があります．古典的経路ではC4が，別経路ではC3が消費されます．C3, C4双方の著明な低下は全
身性エリテマトーデス，播種性血管内凝固症候群（DIC）でみられます．両経路とも最終的には複数の補体成分
が結合したC5b67が細胞膜に付着し，さらにC89が管状構造を形成し，細胞膜に孔が開くことにより細胞が溶
解します．
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4 異型輸血が起きてしまった場合
A｜血管内溶血（即時型）とその病態（ 11）
　前述のようなABO型不適合輸血が行われると，即時型の
血管内溶血が起こります．続いて血管内で補体＊が活性化さ
れ，これが肥満細胞や好塩基球に作用し，ヒスタミンなどが
遊離し，急性反応を引き起こします．その際遊離ヘモグロビ
ンは，血管内皮細胞由来のNO（一酸化窒素）と結合し血管
収縮を促し，一時的な血圧の上昇をみることがあります．
　一方，赤血球-抗体-補体複合体は流血中の単球に貪食さ
れ，TNF, IL-1, IL-6, IL-8, MCP（単球走化性因子）などの
炎症性サイトカインを放出し，血圧が低下しショックになり
ます．また，これらのサイトカインは，血管内皮細胞の組織
因子を誘導し，凝固第Ⅶ因子と反応して凝固亢進に傾き，結
果として播種性血管内凝固症候群（DIC）を引き起こします．
この時の臨床症状を 12にまとめました．

B｜輸血副作用発生時の対策

C｜遅発性溶血性副作用
　輸血後5～10日後に発熱，黄疸，溶血を呈する病態です．
ABO式血液型以外のRh, Kell, Duffy, Kidd, Diego血液型の
異型輸血で起こることがあります．同種抗体の同定と薬剤性
肝障害，肝炎などとの鑑別診断を行う必要があります〔p38
（ 18）参照〕．

①  ただちに輸血を中止し，輸血セットを交換して，生理食塩水または細胞外液系
輸液の点滴に切り替えます

 ⬇
②  バイタルサインのチェック〔尿量，尿の色，呼吸，血圧（初期には上昇する例
もある）〕，脈拍などを厳重に監視します

 ⬇
③  次に起こりうる可能性のあるショック状態やDICあるいは腎不全に備える対策
をとります

 ⬇
④  ショック状態からの離脱のために麻酔科医，救命部門の医師の助力を請います
 ⬇
⑤  輸血によってのみ救命しうる（原疾患の）場合には，適合血の輸血を行います
 ⬇
⑥  輸血していた製剤は，血液型と輸血量の再確認のために保存します
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第2章　輸血検査の実際

1． ABO式血液型の判定方法

輸血前検査

ABO式血液型検査

21

22

1．ABO式血液型検査

　   ・ オモテ検査（ガラス板法または試験管法）
　   ・ ウラ検査（試験管法）
　　   　　 オモテ，ウラ検査の結果が一致して血液型が確定
　　   　　 2回採血，2回検査を実施

2．RhD因子検査（試験管法）

　   Rh式血液型のなかで最も重要なD抗原が陽性かどうかを抗体試薬で調べる

3．赤血球不規則抗体検査 （一般に検査技師が行う）

　   A，B以外の赤血球血液型抗原に対する抗体が患者血清中にあるか否を調べる

交差適合試験へ

 ABO式血液型が他の血液型と異なる点は，自己の赤血球にはない抗原に対する抗体を
血清中に規則的にもっていることである（ Landsteiner の法則）

1．オモテ検査 　 抗A，抗B血液型判定用抗血清（抗体）を用いて血球の 
抗原型をみる．

2．ウラ検査 　被検血清中の抗A，抗B抗体の有無をみる．

 ABO型不適合輸血の防止のためには，ABO式血液型は２回採血，２回判定のダブル
チェックを必ず行う
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　輸血前には 21のような検査が必要となります．予定
された輸血であればこれらすべての検査を行います．緊急輸
血の場合には，不規則抗体検査を行わずに，ABO式血液型
とRh式血液型（D陽性か陰性か）だけを確認して輸血する
場合もあります．いずれにしても，最も重要なのはABO式
血液型の検査です（ 22）．
　ABO式血液型の特徴は，自己の赤血球が保有しない抗原

に対する抗体を血清中に規則的にもっていることです．この
特性を用いて，患者血液を赤血球と血清に分離した後，血清
試薬（抗体）と標準血球により，ABO式血液型を判定しま
す．この２つの検査は“オモテ検査”と“ウラ検査”とよば
れています．
　緊急の場合ABO式血液型の判定はベッドサイドで行う場
合が多く，その場合は“オモテ検査”だけが行われます．
　ここでは“オモテ検査”で最も簡便な“ガラス板法”を示
します．この手技はすべての診療科の医師・パラメディカル
スタッフに必須のものです．“ウラ検査”は“試験管法”によ
り行いますが，これは主に救命，外科系の医師と臨床検査技
師が覚えなければならない検査手技です4）．
　なお，これらの手順については巻末付録の「実習の手引
き」（→p192）にも記述してあります．

・ ABO式血液型検査は緊急の場合でも自信をもって判定できるように日頃から練習する

・ オモテ検査とウラ検査を混同しないように覚える

・ 検査で失敗しないためには，反応時間を守り，抗血清や血液の量を正しくする

Column 輸血の歴史②　ABC型
　1900年，オーストリアのK. Landsteiner
は実験室のスタッフ22名の血清と赤血球の組
み合わせから，3種類の反応を見出し，これ
らのもととなった血液にA,　BとC型という
名前をつけました．この時点でC型という血
液型があったのです．しかし，血清に対応す
る抗原がない：ゼロという意味から，C型は
後にO型と呼ばれるようになりました．一時，
ABO式血液型は別の学者によりⅠ～Ⅳ型と命
名されていました．しかし，Landsteinerが

米国の研究所に移ってからも数々の業績をあ
げたことから，1927年には正式にABO式血
液群とよばれることになりました．そして
1930年にLandsteinerはノーベル賞を受け
ます．
　ところで，ウィーン大学の実験室スタッフ
にはAB型が偶然いなかったので，彼はこの
血液型を報告できませんでした．このAB型
は1901年にオーストリアのDecastel loと
Sturliが報告しています．

基本的に左ページに重要事項をコンパクトにまとめたチャートを，右ページにその
解説を掲載しています．チャートだけをチェックしていっても構いませんし，解説を読
みながら読み進めていってもOK!　用途によってご活用ください．

輸血医療の実践のためのポイントを箇条書きにまとめました．「何を身に付け」，「何
に注意すべきか」，の参考にしてください．

輸血の歴史や，ちょっとした豆知識をコラムに記しました．

詳細な用語解説を欄外に設けました．

検査や安全対策の手順は流れがよくわかるようにフローチャートで表しました．

気がついたことを書き込んでご活用ください．
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